Kavasaki
slimiba

Kavasaki slimiba (KS) ir akits sisteémisks vaskulits,
kas var izraisit bojajumu artérijas, kas apasino sirdi
jeb ta saucamaijas koronarajas artérijas. Tas
nosaukums radies 1967. gada, kad japanu pediatrs
Tomisaku Kavasaki identificgja bérnu drudzi ar
noteiktu simptomu kopumu, kas nebija raksturigs
citiem zinamiem vaskulitiem.
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KAVASAKI SLIMIBA (KS)

Kavasaki slimiba (KS) ir akits sistemisks vaskulits, kas var izraisit bojajumu artérijas, kas apasino sirdi jeb ta
saucamaijas koronarajas artérijas. Tas nosaukums radies 1967. gada, kad japdnu pediatrs Tomisaku Kavasaki identificgja
bérnu drudzi ar noteiktu simptomu kopumu, kas nebija raksturigs citiem zinamiem vaskulitiem.
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Slimibas simptomi, c€loni

Slimibai raksturigs drudzis, ko papildina sekojosi simptomi: adas izsitumi, konjunktivits (acu iekaisums), rikles un mutes
glotadas apsartums (enantémal), palielinati kakla limfmezgli, ka ari roku un kaju piettkums u.c..

Svarigi 3o slimibu diagnosticét péc iespéjas agrak, jo daziem bérniem, kas sirgst ar Kavasaki slimibu, asinsvadu sieninu
iekaisums var novest pie asinsvadu sieninu papladina3anas jeb dilatacijas (aneirismas), Lielakajai dalai pacientu &
komplikacija neatfistas, slimiba pat médz bt paslimitéjosa (pariet bez arstesanas).

Kavasaki slimiba ir reta slimiba, kas raksturiga maziem bérniem, visbiezak skarot 1-5 gadus vecus bérnus, tomér var bt
sastopama ari jaundkiem par viena gada vecuma un bérniem, kuri vecdki par 5 gadiem, retos gadijumos pat
pieaugusajiem.

KS céloni ir neskaidri. lespgjams, ka ta ir infekcija, tomér lidz $§im nav atrasts kads viens noteikts mikroorganisms kas to
izraisitu. Papildus ir zingms, ka tas attistiba bitiska nozime ir autoimdniem mehanismiem, ka ari genétiskai predispozicijai.
Kavasaki slimiba nav iedzimta, taéu ir pamats domat, ka infekcijas izcelsmi ietekmé genétiski mantota paaugstinata
uznémiba pret slimibam. Slimiba nav lipiga un tikai |oti retos gadijumos ar to slimo vairdk neka viens gimenes loceklis.
Sobrid nav zinams, ka pasargdties no saslimsanas ar KS.

Slimiba sakas ar neizskaidrojamu drudzi, kas parasti nereagé vz antibakterialiem lidzekliem.
Drudzi var papildinat konjunktivits (acu iekaisums) bez acu pizno3anas vai izdalijumiem. Bérnam var paradities
dazada veida ddas izsitumi (piem. ka natrene, masalas, skarlafina utml) uz kermena augsdalas, radot apsartumu un
pat Gdas lobisanos. Daziem bérniem KS var izpausties ari ka rikles apsartums, spilgti sarkana méle (t.s. “zemenu
méle”) un kosi sarkanas, sausas un sasprégdjusas lGpas. Roku un kdju pietGkums, plaukstu un pédu
apsartumes. Lieldkajai dalai pacientu tiek atrasti palielinati limfmezgli.

Visbistamadka KS izpausme ir dazadas ar sirdi saistitas komplikacijas, ka ritma trauc&jumi, sirds muskula iekaisums, varstulu
bojajums, sirdi apasinojoso artériju paplasing3anas u.c.. Dala no tam ir bistamas akita perioda, citas var izraisit nopietnas
ilgtermina sekas — pieméram, miokarda infarktu agring vecuma. Koronaro artériju aneirismas (KAA) ir galvena
KS iezime. Slimibas simptomi un tas izpausmes katram b&rnam var pat bitiski atskirties. Lielakajai dalai pacientu sirds
bojdjums neatfistas.




Kavasaki slimibas diagnozi nosaka kliniski, pamatojoties uz arsta izvértgjumu. Pacientam ir ilgstoss (5 vai vairak dienas),
neizskaidrojamas izcelsmes drudzis un novérojami 4-5 papildu simptomi (abpusgjs konjunktivits, palielinati limfmezgli,
adas izsitumi, mutes un méles apsartums), kurus nevar izskaidrot ne ar vienu citu slimibu. Reizém slimibas aina var bt
nepilna.

Diagnozes precizésanai tiek veikti ari dazadi laboratoriski izmeklgjumi (piem. paaugstindts eritrocitu grimsanas Gtrums,
zems eritrocitu limenis, palielinats leikocitu un trombocitu skaits, zems albumina seruma limenis, paaugstinati aknu enzimi
v.c.). Trombocitu skaits ($nas, kas ir saistitas ar asins recé3anu) slimibas pirmaja nedé|a ir normas robezas, tacu slimibas
otraja nedéla to skaits palielings un $Gnu skaits var ievérojami parsniegt normas robezas. Pacientiem regulari janodod
asins analizes, lai kontrolatu trombocitu skaita izmainas un EGA atgriesanos normas robezas.

Slimibas sakuma un ari vélak pacientiem tiek veikta sirds parbaude ar ehokardiogafiju (EHO), ari sirds ritma pieraksts ar
elektrokardiografiju. Ar EHO iesp&jams diagnosticét koronaro artériju dilataciju (paplasinasanos) vai aneirismas.

ARSTESANA

Slimibai parasti ir tris stadijas:

* akita stadija ar drudzi un citiem simptomiem, kas ilgst pirmas divas nedglas;

* sub-akota stadija, (tre$a un ceturta nedéla), kad sak palielinaties trombocitu skaits un iespéja paradities aneirismam
(t.s. dilatacija: asinsvadu sieninu paplasinasanas);

* atveselo$anas stadija (pirmais lidz tredais slimibas ménesis), kad visi laboratoriskie izmeklgjumi atgriezas normas
robezas un asinsvadu patologijas (KAA: koronaro artériju aneirismas) ir izzudu3as vai samazingjuias.

Lielako dalu bérnu, kuri slimo ar KS, iesp&jams izarstét, tomér daziem pacientiem iespg&jamas ilgtermina komplikacijas no
sirds puses. Jo savlaicigak ir iesp&jams noteikt KS diagnozi un uzsakt atbilstosu arstédanu, jo lielakas ir pacienta izredzes
izvairities no §im komplikacijam.

Bérnus, kuriem jau noteikta Kavasaki slimibas diagnoze vai ari ir aizdomas par KS, ir jahospitalizé
slimibas talakai novérosanai un izmeklésanai, ka ari iesp&jamo sirds komplikaciju izmeklgjumu veiksanai. Péc diagnozes
noteikdanas arstésana jGuzsak nekavéjoties, lai samazinatu sirds komplikaciju rasanas risku.

Arstésanu uzsak ar augstu aspirina un intravenoza iminglobulina (IVIG) devu. Abi prepardti samazina
iekaisumu un atvieglo akdto simptomu izpausmes. Augstas iminglobulina (IVIG) devas ir terapijas pamats, jo tas pasarga
lielu dalu pacientu no koronaram anomadlijam. IVIG ievadisana intravenozi ir parbaudita un kliniski apstiprinata
arstésanas metode. Lai gan imdnglobulins ir |oti dargs medikaments, tas joprojam ir visefektivakais arstésanas lidzeklis.

Pacientiem, kuriem ir papildus riska faktori, tiek noziméta arstésana ar kortikosteroidiem. Ja pacienta organisms nereagé
vz vienu vai divam iminglobulina (IVIG) devam, alternativa ir intravenozi ievadita augsta kortikosteroidu deva, reizém ari
biologisko medikamentu terapiju.



ARSTESANA

Samazinoties drudzim, aspirina deva ir jGsamazina, tadu to nekada gadijuma nedrikst partraukt, jo tas noveérs trombocitu
salipsanas un sirds infarkta (KS smagakas komplikacijas) risku. Aspirins zemas devas tiek lietots lidz bridim, kad normal-
iz&jas iekaisuma markieri un ehokardiogramma (EHO) ir normas robezas. Arstgsanas ilgumu ar aspirinu parasti nosaka
kardiologs, izvért&jot pacientu ari péc izrakstisands no slimnicas.

Lielakajai dalai pacientu slimibas prognoze ir |oti laba, nodrodinot normalu augianu, attistibu un atgriesanos pie normala
dzivesveida. Pacientiem ar izteikigm koronaro artériju anomalijam, prognoze atkariga no asinsvadu sa3auringsanas
atfistibas (stenoze) un asins frombu veidosanas (okluzijas). Pacientiem, kuri slimojusi ar KS, var paradities traucgjumi no
sirds puses, tadé| ilgstosi nepiecieamas regularas parbaudes pie kardiologa.

IKDIENAS DZIVE

Ja slimiba nav izraisijusi sirds bojajumu, tad bérns un gimene var atgriezties normala ikdienas dzivé. Lai gan lielaka dala
bérnu, kas slimojusi ar Kavasaki slimibu, atveselojas pilniba, tomér var paiet salidzinosi ilgs laiks lidz bérns vairs neizjot
nogurumu.
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Uzturs
Lai arste3ana bitu efekfiva, bérnam ir jGuznem atbilstods, sabalanséts uzturs, kas ir atbilstoss vina
vecumam. Pacientiem, kuri lieto kortikosteroidus, ir jGizvairas no parésands, jo tie palielina apetiti, ka ari
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arstésands laika vajadzétu izvairities no édieniem, kas satur daudz kaloriju un lielu natrija daudzumu,
pat ja bérns uznem kortikosteroidus mazas devas.

Macibas skola, sports
ABC

- Atbilsto3a slimibas kontrole ar musdiends pieejamajiem medikamentiem sniedz iesp&ju bérniem
piedalities visas skolas aktivitatés, kad slimibas akuta stadija ir beigusies.

Sports ir bitiska ikdienas sastavdala jebkuram bérnam. Viens no arstédanas mérkiem ir sniegt bérniem
iespéju atgriezties normala dzives ritma un nejusties atskirigiem savu vienaudZu vidu. Tadé| bérniem,
kuriem nav bijusas sirds komplikacijas slimibas laika, netiek noteikti ierobeZojumi sporta un cita veida
aktivitatém. Tomér pusaudZu vecuma pacientiem ar koronaras aneirismas diagnozi, jakonsultgjas ar
kardiologiem par pielaujamo slodzi uz sirdi sporta un citu aktivitasu laika.

Vakcinacija

ﬁ 11 ménesus péc IVIG ievades pacientiem tiek rekomendéts atturéties no tadu vakcinu ievades ka
epidémiskais parofits, masalas, masalinas (MMR), MMR+ véjbaku (MMRYV) vai véjbaku (Var) ievades.
Tas ir tadé|, ka IVIG kavé antivielu veido$anos.

Arstgjosais arsts katra situacija sniegs rekomendaciju attieciba uz vakcinacijas ierobeZojumiem.
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